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Einleitung

AGS und Sport ist ein vielschichtiges Thema:

Einerseits geht es um mdgliche Komplikationen durch den Glukokor-
tikoidmangel (Mangel am Stresshormon Cortisol) und den Minera-
lokortikoidmangel (Mangel am Salzhaushalt-regulierenden Hormon
beim AGS mit Salzverlust). Auferdem kann bei Patienten mit AGS
auch die Adrenalin-Reserve eingeschrankt sein, was sich beim Sport
auswirken kann.

Andererseits ist fiir Leistungssportler zu beachten, dass die therapeu-
tisch eingesetzten Glukokortikoide (z. B. Hydrocortison) als Doping-
mittel gelten! Wenn das AGS nicht gut eingestellt ist, kommt es zu
einer Erh6hung der mannlichen Hormone (Androgene), so dass in
diesem Fall ein ,endogenes” (korpereigenes) Doping statt findet!

Und fiir alle Menschen ist ein gutes Mals an korperlicher Bewegung
fir die Gesunderhaltung des Korpers enorm wichtig. Mit einer gut
trainierten Riickenmuskulatur z.B. sinkt das Risiko an Riickenschmer-
zen durch Haltungsschaden zu leiden. Ein regelmafig gut ,bewegter
Korper” erleidet statistisch um ein Viertel seltener einen Herzinfarkt
oder Blutdruckschwankungen. Sport, der Spal$ macht und regelmalig
stattfindet, tragt zu einer héheren Lebensqualitat und besseren Ge-
sundheit bei.




AGS in Kiirze:

Das Adrenogenitale Syndorm (AGS) ist eine angeborene Stérung der Um den Hormonaushalt gut im Gleichgewicht zu halten, ist es drin-

Nebennierenrinde, bei der aufgrund eines Enzymdefektes die Pro- gend notwendig, dass Menschen mit AGS - und vor allem Kinder -
duktion von Glukokortikoiden (das Stresshormon ,Cortisol”) und Mi- sehr regelmdlig einen Endokrinologen in einem endokrinologischen
neralokortikoiden (Salz- bzw. Elektrolythaushalt regulierendes Hormon Fachzentrum zu besuchen. Medikamentds gut eingestellt (substituiert)
,Aldosteron”) zu gering ist. Stattdessen werden vermehrt Androgene konnen sich Kinder mit AGS normal entwickeln und problemlos Sport
(mannliche Hormone) gelbildet. treiben.

Steroidbiosynthese - die beteiligten Homone und der Gendefekt
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Bei einem gesunden Menschen werden aus kérpereigenem Cholesterol Mineralokorti- Durch den Defekt des Gens CYP21A2 (bei der hdufigsten AGS Form) konnen aus
koide, Glukokortikoide und Androgene gebildet. Der Hormonaushalt ist ausgeglichen. dem korpereigenen Cholesterol und den daraus entstehenden Glukokortikoid-Vor-

ldufern nur noch vermehrt Androgene gebildet werden.
Es kommt zum Mangel an Mineralokortikoiden (fiihrt zum Salzverlust) und zum
Mangel an Glukokortikoiden (Cortisol, dem Stresshormon).



Wenn die ,,Chemie” nicht stimmt — der Hormonhaushalt beim AGS

1. Glukokortikoide

Cortisol ist ein lebensnotwendiges Stress-
hormon, das auch zur Stabilisierung des
Blutzuckers beitragt. Cortisol setzt Zucker-
reserven im Korper frei, wodurch auch in
Fastensituationen der Blutzucker konstant
gehalten wird. Das ist besonders in Belas-
tungssituationen von Bedeutung. AufSer-
dem tragt das Cortisol zur Stabilisierung
des Blutdrucks und des Kreislaufes bei.
Auch bei immunologischen Abwehrreak-
tionen Gbernimmt das Cortisol eine modu-
lierende Wirkung.

Da beim AGS aufgrund eines Enzymde-
fektes in der Nebennierenrinde zu wenig
Cortisol produziert wird, muss es medika-
mentos ersetzt werden. Am haufgsten wird
daftir Hydrocortison verwendet, weil es
dem korpereigenen Cortisol am ndchsten
kommt.

2. Mineralokortikoide

Die Mineralokortikoide stabilisieren den
Elektrolyt- und Wasserhaushalt und da-
mit auch den Blutdruck. Das bekannteste
Mineralokortikoid ist Aldosteron, das da-
fir sorgt, dass Uber die Niere nicht zuviel
Natriumchlorid (Kochsalz) und Wasser
ausgeschieden werden. Auf der anderen
Seite sorgt Aldosteron dafiir, dass genug
Kalium — ein weiteres Blutsalz — ausgeschie-
den wird.

Wenn dem Korper Mineralokortikoide
fehlen, kommt es zum Salz- und Was-
serverlust und zu einem Kaliumanstieg,
so dass eine lebensbedrohliche Situation
(Salzverlustkrise) entsteht.

Der Kaliumanstieg kann im schlimmsten
Fall zu Herzrhythmusstérungen und Herz-
stillstand fiihren.

Da beim AGS mit Salzverlust aufgrund
eines Enzymdefektes in der Nebennie-
renrinde zu wenig Aldosteron produziert
wird, muss es medikamentos ersetzt wer-
den. Daftir wird Fludrocortison (Astonin H)
verwendet.

3. Androgene

(,mannliche Hormone” bzw. Hormone
mit ,vermdnnlichender” Wirkung)
Androgene sind Hormone mit ,vermann-
lichender Wirkung”. Es gibt Androgene,
die primar in der Nebenniere gebildet
werden (z. B. DHEAS) und Androgene, die
hauptsdchlich in den Keimdrisen gebildet
werden (z.B. Testosteron, Androstendion).
Erhohte Androgenspiegel fiihren zu ver-
stairktem Haarwuchs, Muskelzuwachs,
tiefer Stimme, Akne und einer Entwick-
lungsbeschleunigung bei Kindern und Ju-
gendlichen.

Da beim AGS die Nebenniere aufgrund
des Enzymdefektes nicht genug Gluko-
und Mineralokortikoide bilden kann, wer-
den vermehrt Androgene gebildet. Wenn
man dem Korper medikamentos wieder
genug Glukokortikoide (Hydrocortison)
zuflihrt, hort die vermehrte Androgenpro-
duktion in der Nebenniere wieder auf.



Korperliche Anstrengung

Es gibt unterschiedliche Arten der korperlichen Anstrengung bzw. Belastung: Prinzipiell unterscheidet
man die Kurzzeitbelastung von der Ausdauerbelastung. Bei der Beanspruchung der Muskulatur kann
man statische und dynamische Kontraktionen unterscheiden. Es macht auch einen Unterschied, ob man
auf Schnelligkeit (kurze intensive Anstrengung) oder auf Ausdauer (lange mittelmdRige Anstrengung)
trainiert.

Untersuchungen bei Patienten mit AGS haben gezeigt, dass so-
wohl wahrend kurzer intensiver Anstrengung tber 20 Minuten als
auch unter langer mittelmaRiger Anstrengung iber 1,5 Stunden die
Adrenalin-Konzentrationen geringer sind als bei gesunden Proban-
den.

Die verminderte Adrenalin-Konzentration fiihrte zusammen mit
der niedrigeren Cortisol-Konzentration zu einem deutlich ver-
minderten Blutzuckeranstieg unter der Kurzzeitbelastung und zu
einem langsamen Absinken des Blutzuckers unter der Langzeit-
belastung, so dass Patienten mit AGS bei Sport potentiell fir eine
Unterzuckerung gefdhrdet sind.

Aus diesem Grund ist es flr Patienten mit AGS sinnvoll kohlenhyd-
rathaltige Getrdanke und Nahrungsmittel zum Sport mit zu nehmen
und bei Neigung zur Unterzuckerung ggf. schon vor dem Sport
prophylaktisch Kohlenhydrate zu verzehren. Gerade bei Sportlern
sind die Banane oder ein Msliriegel dafir sehr beliebt.




Korperliche Anstrengung

Blutzuckerverlauf

Eine zusétzliche Gabe von
nicht notwendig!
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Abbildung 1. Blutzuckerverlauf wahrend Kurzzeitbelastung bei maximaler Belastung und in einem standardi-
sierten Kurzzeitbelastungstest Gber 20 Minuten bei Patienten mit AGS (schwarze Kreise) und gesunden Kontrol-
len (weile Kreise), Weise et al, ] Clin Endocrinol Metab 2004, 89(2):591-597.

Symptome einer Unterzuckerung  kon-
nen vielfdltig sein: man kann sich hungrig,
schwach, zittrig und schwindelig fiihlen, man
kann anfangen zu schwitzen und man kann
auch plotzlich ganz aggressiv oder albern
werden.

In diesen Fallen sollten schnell resorbierba-
re Kohlenhydrate verzehrt werden, z. B. Saft,
zuckerhaltige Limonade, Traubenzucker oder
Gummibarchen.

Eine zusatzliche Gabe von Hydrocortison ist
vor dem Sport nicht notwendig! Dies wurde in
einer amerikanischen Studie bei AGS Patienten

Abbildung 2. Blutzuckerverlauf wahrend moderater
Langzeitbelastung Uber 90 Minuten bei Patienten mit
AGS (schwarze Kreise) und gesunden Kontrollen (weile
Kreise), Green-Golan et al, ] Clin Endocrinol Metab 2007,
92(8): 3019-3024.

untersucht (Weise et al, J Clin Endocrinol
Metab 2004, 89(8): 3679-3684). Die zusatz-
liche Gabe von Hydrocortison fiihrte zwar
erwartungsgemdfs zu einem hdoheren Cor-
tisolspiegel, ohne dass dieser jedoch einen
direkten Einfluss auf den Blutzuckerspiegel
hatte.

Hydrocortison ist vor Sport



Korperliche Anstrengung

Der Zuckerhaushalt

Es gibt viele Botenstoffe (Hormone), die an der Regulation des Zu-
ckerhaushaltes beteiligt sind. Manche heben den Blutzucker an (Cor-
tisol, Adrenalin, Glukagon, Wachstumshormon) und manche senken
den Blutzucker (Insulin, Amylin). Wahrend des Sports wird in den
Muskeln Zucker verstoffwechselt und damit verbraucht, deshalb sinkt
ohne eine hormonelle Gegenregulation der Blutzucker wéahrend des
Sports ab. Auch nach dem Sport kann der Blutzucker noch absinken,
da die Muskeln in der Erholungsphase ihre ,Zuckerspeicher” wieder
auffillen.




Korperliche Anstrengung

Der Salzhaushalt

Wenn man wahrend des Sportes schwitzt, verliert man dabei auch
Elektrolyte. Hier sind besonders Patienten mit salzverlierendem AGS
gefdhrdet! Deshalb sind bei Sportlern die Apfelsaftschorle und soge-
nannte ,isotonische Getranke” beliebt, um dem Korper wieder genug
Flissigkeit und Elektrolyte zurlick zu geben. Aullerdem enthalten die-
se beiden Getrdnke auch noch Kohlenhydrate, was zur Blutzuckersta-
bilisierung beitragt.

11



12

Auf einen Blick — Zusammenfassung

Beim Sport haben AGS Patienten eine eingeschrankte Adrenalinreserve,
was in Kombination mit dem Cortisolmangel zu einer Unterzuckerungs-
neigung fihren kann!

Daher ist es wichtig, zum Sport schnell resorbierbare Kohlenhydrate
mit dabei zu haben und ggf. vor und wéahrend dem Sport Kohlenhyd-
rate zu sich zu nehmen!

Geeignete Kohlenhydrate sind Obst, Misliriegel, Apfelsaftschorle
oder kohlenhydrathaltige isotonische Getranke!

Um den Flissigkeits- und Elektrolytverlust zu ersetzen, sollte auf eine
ausreichende Trinkmenge geachtet werden!

Eine zusatzliche Gabe von Hydrocortison
ist vor dem Sport nicht notwendig!



Rezept fiir Miisliriegel &,

100 g Haferflocken, grob
50 g Cornflakes

50 g Mandeln, gehackt
20 g Sonnenblumenkerne od. Niisse
20 g Kokosraspel od. ganze Mandeln
50 g Rosinen/getr. Cranberries
(alternatv ca. 300 g vom Lieblingsmisli)

25 g Butter

50 g brauner Zucker
50 g Honig

1/2 TL Zitronensaft

¢ Mislizutaten miteinander vermischen

e in einem Topf Butter schmelzen, braunen Zucker,
Honig und Zitronensaft zufiigen

e alles unter stindigem Rihren zum Kochen bringen
und ca. 3-4 Minuten weiterkochen, bis die Masse
anfangt zu karamelisieren

* Mislimischung hineinschiitten und so lange riihren,
bis die ganze Masse gleichmafig vom Karamel
Uberzogen ist und eine dunkle Farbung annimmt

e auf ein mit Backpapier belegtes Blech legen und zweites
Backpapier dariiber legen und die Masse in eine
rechteckige Form von ca. 20 x15 c¢cm driicken
(sollte ca. 2 cm hoch sein)

* Mislimasse nach ca. 15 Minuten mit einem scharfen
Messer in 5-6 Riegel schneiden

* nach dem Abkiihlen Misliriegel in einer Dose
aufbewahren (Sie sind lange haltbar.)

Nicht vergessen:
Notfallausweis,
Getrank und Kohlenhydrate

Checkliste

e Zum Sport Kohlenhydrate und Getranke mit nehmen!

e Zeichen einer Unterzuckerung konnen sein: Schwitzen, Hunger,
Schwache, Schwindel, Zittern, Zorn, Albernheit,...

* Bei Unterzuckerung: schnelle Kohlenhydrate wie Saft, zuckerhaltige
Limonade, Traubenzucker und Gummibarchen verzehren

* Auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr wahrend und nach dem
Sport achten!

Notfallpaket

O Notfallausweis - auf dem aktuellen Stand

O Gesundheitspass

O Traubenzucker

O Rectodelt

O Kontakt - zum behandelnden Endokrinologen
O Ersatz-Medikamente
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